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Rapportens titel

Bérstudie 2000 - jamférelse mellan svenska forsvarsmaktens Sjukbar 2 MT och NATO:s standardbar STANAG
2000.

Sammanfattning:

| en randomiserad, cross-over och i de flesta fall &ven dubbel blind studie jamférdes Svenska
Forsvarsmaktens Sjukbar 2 MT med NATO:s standardbar STANAG 2040. Bakgrunden var att den
svenska baren missténktes for att vara f6r smal och fér kort och for att kunna ge upphov till skador vid
langre transporttider.

Inga sékra skilinader mellan bartyperna kunde pavisas i ndgot vasentligt avseende. Ur vissa synvinklar
framstod den ena bartypen som sémre, ur andra som béttre och vice versa. Den ena bartypen beddmdes
inte heller vara baitre vid vissa skadetyper eller transportsétt &n den andra. Risken for skador vid langa
bartider torde inte vara stérre med den ena bartypen an med den andra.

Data sattes i relation till en férvantad liten okning i medellangd och férvantad &kning av
medelkroppsmassan om c:a 4 kg hos mdnstrande ynglingar fram emot ar 2020. D4 den svenska baren
redan nu ar for kort for den idag befintliga popuiationen 18-ariga man, rekommenderas att, eftersom inga
data entydigt talar for att byta bartyp i FM, Sjukbar 2 behalles men dkas i ldngd med 10 cm.

Den férvantade 6kningen i medelkroppsmassa torde inte géra Sjukbar 2 obrukbar, men kan vara ett
problem fér dem som i framtiden skall bara/lasta/tyfta barar belagda med alit tyngre skadade.
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Stretcher study 2000 - comparison between the Swedish Armed Forces' casualty stretcher 2 MT and NATO's
standard stretcher STANAG 2000.

Abstract

In a randomised, cross over and in most cases also double blinded study, the casualty stretcher “Sjukbar 2 MT” of
the Swedish Armed Forces was compared to Nato’s standard stretcher STANAG 2040. The reason was a
suspected tendency of the Swedish stretcher to be too narrow and short and possibly give rise to injuries with
prolonged transport times.

However, no differences were found in any important parameters. From one standpoint one stretcher type was the
better one, from another standpoint the worse and vice versa. One stretcher type was not superior to the other with
respect to certain defined types of injury or ways of transportation (ground, air or sea). The risk of sustaining
additional injuries due to e.g. pressure from the stretcher itself was not greater with one type of stretcher than the
other.

Data were viewed in respect to a possible minor increase in body height and a probable 4-kg mean increase in
body mass among conscripted 18-years old Swedish men towards the year of 2020. Since no data indicate that the
NATO stretcher is superior to “Sjukbar 2 MT", it is recommended that the lafter is retained by the Swedish Armed
Forces. Its length should, however, be increased by 10 centimetres.

The foreseen increase in mean body mass should not make “Sjukbéar 2 MT” obsolete, but could be a problem to the
personnel assigned the task of loading, lifting and carrying stretchers with an increasing load of heavier casualties.
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Bakgrund
I oktober 2000 fick FOA Humanvetenskap i1 uppdrag av Forsvarsmaktens Sjukvérdscentrum,

Hammaré, att genomfora en jimforande studie mellan svenska forsvarsmaktens Sjukbar 2 MT
och NATO:s standardbar STANAG 2040. Sjukbar 2 MT anses av olika brukare vara for smal
och for kort for att erbjuda optimal liggarea. Vidare misstinks baren kunna orsaka
tryckskador vid ldngre transporter. Studien skulle belysa eventuella skillnader i dessa
avseenden mellan den svenska baren och STANAG 2040. Hénsyn skulle dessutom vid
bedémningen tagas till om bararna transporterades i markfordon, bét eller helikopter. Inga
forsok skulle dock genomforas med bararna under transport utan endast 1 stationdrt lige.
Utgaende fran Pliktverkets antropometriska data skulle extrapolering mot ar 2020 vigas in
betriffande forvintad utveckling av kroppslangd och -vikt. Vidare skulle det belysas om
ndgon/nigra kroppsdelar (-regioner) var sarskilt utsatta for tryck/obehag. Tvd ldgen skulle
testas, rygglige (RL) och framstupa sidoldge (FSL). Hansyn skulle vid utvirderingen ocksa
tagas till olika typer av skador (stridsskador, brinnskador, olycksfall). Forsokstiden skulle
vara 4 timmar for att utréna transporttidens inverkan.

Efter diskussioner med kunden beslots att utnyttja frivilliga forsokspersoner (FP) och ej
virnpliktiga. Frin bérjan avsags att skriftlig rappert i form av formell FOA-rapport skulle
avges till kunden senast 2000-12-15. Efter omférhandling med bestillaren (avddir Lennarth
Holm, FSC) indrades detta till skriftlig rapport i prelimindr form avgiven senast 2000-12-23
och slutrapport (formell FOA-rapport) under 2001.

Materiel och forsokspersoner

Tva bérar av typ Sjukbar 2 MT, totallangd 183 cm, varav utnyttjandebara 177 cm, bredd 56
cm varav utnyttjandebara 48 cm samt tva barar typ STANAG 2040, totalldngd 184 cm varav
hela langden kan utnyttjas, bredd 56 cm, varav utnyttjandebara 48 cm, anvéndes.

Uttryckt pé ett annat sétt: arean pa Sjukbdr 2 MT ar 10248 cm’ varav liggarean ér 8796 cm®
(86 %). P4 STANAG 2040 ar ytan 10304 cm® varav 8832 cm’ (86 %) ir uttnyttjandebar
liggarea.

Vidare anviindes standardliggunderlag i matten 195 x 60,5 cm och standardbdrticke.

Frivilliga, manliga FP (studenter, brandman, sjukhuspersonal) utnyttjades for undersokningen.
Deras &lder och antropometriska data jamfort med ménstringsmaterialet fran 1999 anges i
tabellen nedan:

Tabell 1

Kategori Alder, ar, Lingd, cm, Vikt, kg,
medelvirde (min - medelvirde (min - medelviirde, (min -
max) max) max)

Monstring 1999 19 (18 -20 4) 180 (120 — 210)* 73 (40 - 167)*

FP 26 (17 - 33) 178 (170 — 187) 75 (60 - 96)

Under 1999 ménstrade totalt 46 209 personer, varav 35 097 var 18 ér, 9 660 var 19 ar och
1 452 var 20 &r eller dldre. Virden i tabell 1 markerade med * hinfor sig till 18-&riga mén.
Antalet FP var 10.

Forsoksledaren (FL) tillhérde ndgon av personalkategorierna likare, biomedicinsk analytiker
eller underskoterska.




Genomforande

Tio FP kontaktades for forsokens genomforande. Fyra barar (2 av vardera sorten) stilldes till
FOA:s forfogande, inklusive liggunderlag och bérticken. Ambitionen var att genomfora
forsoken som en dubbelblind cross-over studie. FP randomiserades (lottades) i forvig till
nagondera av foljande fyra forsokssituationer:

Svensk bar — RL; svensk bar — FSL; NATO-bér — RL; NATO-bér — FSL.

Varje FP provade alitsé bada lagena pd bada bartyperna.

FP informerades aldrig om vilken bartyp han vid varje enskilt forsokstillfalle skulle ligga pa. 1
24 av totalt 40 forsokstillfillen var bartypen ocksd okdnd for FL. I resterande 16
forsokstillfdllen var detta av bemanningsskil inte mojligt. For den FL som genomférde den
slutliga sammanstillningen av samtliga resuitat, var data dock kodade inda tills dess att
slutanalysen genomforts, dd avkodning skedde.

Nir flera FP var engagerade samtidigt, forlades de i1 olika rum utan moéjlighet att under
forsokets gang ha kontakt med och paverkas av varandra.

Infér varje forsok kontrollerades bararna och ldderremmarna till sjukbdr 2 MT spindes
maximalt. Ovanpd bararna placerades ett liggunderlag och ovanpé detta ett barticke som
sveptes om FP och vid behov kompletterades med en extra filt. Bararna stod i samtliga fall p4
golvet.

Innan FP lade sig pa baren gavs mojlighet till vattenkastning och med hjilp av urinflaska
kunde detta dven ske under pagaende forsok utan att FP lamnade baren. FP gavs mojlighet att
forstro sig under de 4 timmar langa forsoken genom att 14sa eller lyssna pa musik.

FL foljde ett pd forhand uppgjort frageformular (Bilaga 1) dér det varje halvtimma noterades
om FP hade nagra besvér och i sa fall om dessa var litta, medelsvara, svéra eller outhirdliga.
Hade FP inte nagra besvir, noterades dven detta.

Vidare noterades om besvidren var lokaliserade till: fot (inkl. tar och fotled), ben (inklusive
kniled och hoftparti), rygg (inklusive ryggslut), nacke, huvud, ansikte, axel, arm (inklusive
armbége) eller hand (inklusive handled och fingrar).

Varje FP kunde alltsa vid varje fragetillfdlle ange besvir av olika svarighetsgrad lokaliserade
till flera olika kroppsregioner.

FP informerades i forvdg om att han nir som helst hade rétt att avbryta sitt deltagande utan att
ange varfor. Om avbrytande skedde, eller om andra hindelser/kommentarer skedde, fanns det
pa frageformuliret ett sirskilt utrymme for FL att notera detta.

Statistiska metoder

De icke-parametriska testen Mann-Whitney’s U-test och Wilcoxon’s Signed Rank Test
anvindes for statistisk inferens avseende oberoende respektive beroende observationer.
Vidare anvidndes 2-vigs-interaktions ANOVA (variansanalys) med f{oijdtestet Dunnet’s
Multiple Range Test. Vid p-virden < 0,05 ansags statistisk signifikans foreligga.

Resultat

Samtliga 10 FP paborjade de planerade 40 forsokspassen. Sex pass avbrots i fortid, samtliga i
FSL, 3 pa Sjukbér 2 och 3 pa STANAG 2040. Tvd FP stod for 4 av dessa avbrytanden jamnt
fordelade over bartyperna. Vad giller Sjukbar 2 skedde avbrytandena efter 90, 120 och 150
minuter och STANAG 2040 efter 120, 150 och 180 minuter. I genomsnitt formadde alltsa de
avbrytande FP ligga 30 minuter lingre pa STANAG 2040 &n pé Sjukbér 2 innan de brot.
Denna skillnad ér dock ej statistiskt signifikant (p > 0,05; Mann-Whitney’s U-test).

Vid tva forsokspass saknas noteringar vid 180 minuter, i ovrigt har férsoksprotokollen blivit
fullstdndigt ifyllda.



I nedanstaende tabell 2 redovisas totalantalet vid forfrigan och spontant angivna besvar
relaterat till bar och ldge, dock ej till kroppsdel och tid.

Tabell 2

Bar/Lige Inga Latta Medelsv. Svara Outhirdl. Avbrot
besvir besviir besvir besvir besviar

NATO/RL 38 35 9 1 0 0

SV./RL 45 30 15 5 0 0

NATO/FSL 15 28 26 16 4 3

SV./FSL 17 31 30 8 4 3

Om man sammanfor ”Inga besvar” och “Litta besvir” till en grupp samt ”Medelsvéra besvir”
och ”svara besvir” till en annan grupp, visar sig foljande:

Tabell 3

Bar/Lige Inga + liitta besvar Medelsvara + svara besvir
NATO/RL 73 10

Svensk/RL 75 20

NATO/FSL 43 42

Svensk/FSL 48 38

Det rapporterades alltsd dubbelt sd@ mdnga tillfdllen med medelsvdra och svédra besvir i
ryggldge pa Sjukbar 2 MT jamfort med samma ldge pd STANAG 2040. I 6vrigt synes i denna
nedbrytning av data inga storre skillnader mellan bérarna.

Ett annat sitt att redovisa data &r att ange vid hur manga tillfdlien besvir rapporterats fran
respektive kroppsdelar, anyo utan koppling till graden av besvir eller tidsfaktorn.

Tabell 4

Bar/ Fot Ben | Rygg | Nacke | Huv- | Ansik-| Axel | Arm | Hand | Sum-
| Lage ud te ma
NATO 9 4 27 4 16 0 4 0 0 64
/RL

Svensk| 21 13 14 8 5 0 0 0 0 61
/RL

NATO 0 26 18 13 0 5 23 10 S 100
/FSL

Svensk 2 30 10 20 5 7 27 9 4 114
/ESL

Man kan betrakta summan av angivna kroppsomraden som i nigon mening eii slags
“obekvamlighetsindex”. Obekvimast blir dd Sjukbdr 2 i FSL. Deita ldge framstar generellt
som avsevirt mycket obekvimare an RL. Dock é&r skillnaden i obekvamlighetsindex mellan
Sjukbér 2 och STANAG 2040 vad giller bdde RL och FSL ej statistiskt signifikant (p > 0,05,
Wilcoxon’s Signed Rank Test).

Emellertid framstér vissa skillnader i ovanstaende tabell som klart intressanta. I RL anges mer
4n dubbelt s& manga tillfillen med besvir fran fot vad giller Sjukbar 2 jamfort med STANAG
2040. Vad giller besvir fran ben anges dver 3 ginger sa manga tillfdllen (13 for den svenska



bdren jamfort med 4 for NATO-bdren). Dubbelt s2 manga besvirstillfallen anges fran nacken
pé Sjukbér 2 som pd STANAG 2040.

A andra sidan uppges dubbelt s4 manga besvirstillfillen frén rygg 1 RL pd NATO-baren och
3 génger si méanga fran huvud jamfort med Sjukbar 2. Dessutom anges 4 besvirstillfallen fran
axel pA NATO-baren mot inga pa den svenska.

Vad giller FSL ir skillnaderna mellan angivna besvirstillfillen per kroppsdel ndgot mindre
uttalade. Anyo uppges nistan dubbelt si manga besvarstillfillen frén rygg vad giller NATO-
baren jamfort med den svenska. A andra sidan uppges nistan dubbelt si ménga fran nacke
vad giller Sjukbar 2 jamfort med STANAG 2040. Inga besvirstillfallen fran fot och huvud
rapporteras frin NATO-béren jamfort med 2 och 5, respektive, fran den svenska.

Analyserat pd detta sitt, ter sig bararna relativt likvirdiga, iven om de i vissa avseenden
skiljer sig markant &t vad giller antalet besvirstillfallen rapporterade fran respektive
kroppsdel. NATO-béren synes sdlunda t.ex. ge upphov till flera besvirstillfillen frin ryggen
bade i RL och FSL. A andra sidan synes den svenska béren ge markant storre antal
besvirstillfillen i RL fran ben, nacke och huvud in NATO-béren.

Ett annat sitt att analysera data @r att podngsitta besviren s att: inga besvir = 0 poéng, ldtta =
1, medelsvara = 2, svara = 3 och outhédrdliga = 4. Detta sitt att rakna accentuerar skillnaderna
om besviren dr uttalade (ger mer podng). Resultaten av detta berikningssitt redovisas i
tabellerna nedan:

Tabell 5

Svensk bar 230 poing
Natobar 263 poing
Framstupa sidoléige 316 poidng
Rygglage 177 poiing

Av denna tabell framgar dnyo att totalskillnaden mellan bartyperna #r avsevirt mindre 4n
skillnaderna mellan RL och FSL. FSL ér uppenbarligen, oavsett bartyp, det lige som ger
storst besvir alla kategorier.

Tabell 6

Svensk bar Framstupa sidoliige 132 poing
Natobar Framstupa sidoliige 184 poing
Svensk bar Rygglige 98 poing
Natobar Rygglige 79 poidng

Om man sammanstiller detta synsétt med det tidigare, kan man salunda fa fram att NATO-
baren i RL ger nagot fler besvirstillfillen dn den svenska (64 mot 61) men att besvirens
svarighetsgrad dr ldgre (79 poidng mot 98).

Pa samma sitt ger den svenska béren nagot fler besvirstillfallen i FSL dn NATO-baren (114
mot 100) men besvérens svarighetsgrad dr ligre (132 podng mot 184).

En samlad bedomning blir anyo, att de bdda bartyperna framstar som likvérdiga, fast de har
nagot olika styrkor och svagheter. Vid variansanalys med ANOVA pa samtliga data utan
subgruppsindelning visade det sig ocksa att bdrtyperna inte skiljer sig 4t. Daremot utfoll liget
RL mot ldget FSL. som signifikant (p < 0,02) ddr RL var bekvidmare dn FSL for bada
bartyperna. Vid efterfoljande Dunnet’s foljdtest bestod denna skillnad for NATO-béren (p <
0,04) men med knapp marginal inte for den svenska béren.



Tilliggas kan ocks4a, att ingen positiv korrelation foreldg mellan hog kroppsvikt eller ling
kroppsldngd & ena sidan och svéra besvir 4 den andra. Det var t.o.m. s4, att det foreldg negativ
korrelation mellan hoég kroppsvikt och hogt “obekvimlighetsindex” avseende RL pa bada
bartyperna.

Om man utgdr fran att det i en krigssituation dr 1/6 — 1/3 av de skadade som maste ligga i
FSL, #r det kanske s& att bararnas egenskaper vad giller RL véger tyngre. D& ger alltsd
Sjukbér 2 nagot firre besvirstillfillen men besvirens svérighetsgard 4r ndgot storre. “Det man
forlorar pa gungorna, vinner man pa karusellen”.

Olika skadetyper:
Bartyperna ter sig sa likvirdiga att inget ger vid handen att den ena bartypen skulle vara mera

lampad for brannskadade, olycksfallsskadade eller stridsskadade &n den andra.

Transportsétt:
Ett stort problem har visat sig vara kravet pa stillaliggande. FP maste efter ndgon timma i de

flesta fall rora nagot litet pa en arm eller ett ben for att undvika att situationen blir ohallbar.
De skakningar som en transport, oavsett pd marken, pa vattnet eller i luften, oundgéngligen
ger upphov till, skulle sannolikt medverka till smd ldgesédndringar, vilka torde gora
barliggandet mindre besvirande &n ett fullstdndigt stillaliggande gor.

Anyo, nagra skillnader mellan bartyperna torde inte heller foreligga i detta avseende.

Olika kroppsdelar:
Fordelningen av besvir pé olika kroppsdelar nedbruten pa bértyp och lige framgér av tabell 4.

Antropometriska data:

God overensstimmelse rdder mellan genomsnittlig kroppslidngd och vikt hos FP och hos de
18-4riga méin som ménstrat under 1999. Av forklarliga skél dr dock FP genomsnittliga alder
hogre. I detta sammanhang bor noteras, att “nyttolangden” hos Sjukbar 2 4r 177 cm mot 184
hos STANAG 2040. (Bredden dr densamma hos bararna, "nyttobredd 48 cm™). Genomsnittlig
langd hos FP och 1999 érs 18-aringar var 178 resp. 180 cm. Redan i nulédget dr alltsd Sjukbér
2 egentligen for kort for den befintliga populationen!

Medellingden hos monstrande ynglingar 6kade med nidstan 4 cm 1954 — 1980. Direfter har
okningstakten varit betydligt mindre, inte ens en centimeter fram till 1999 (Bergh 2000). En
extrapolering till ar 2020 ger salunda kanske hogst ytterligare Y2 cm 1 medellangdsokning.

Vad giller kroppsmassa (*vikt”) dr forhéllandet annorlunda. En i stort seit oavbruten 6kning
av kroppsmassan har pagatt sedan 1954. Medelvikten vid monstring har okat fran 65 kg 1954
till 73 kg 1999 (Bergh 2000). En extrapolering mot 4r 2020 ger vid handen att medelvikten
vid monstring da skulle kunna vara c:a 77 kg.

Slutsatser

Inget har framkommit i denna undersokning som entydigt visar att NATO:s standardbér
STANAG 2040 skulle vara i alla avseenden bekvamare och sdkrare att ligga pa @n Sjukbar 2
MT. 1 vissa avseenden framstir den ena bdren som nigot bittre dn den andra, i andra
avseenden kan det vara tvirt om. Bartyperna forefaller ur ett overgripande perspektiv vara
mycket likvirdiga. Vad som diremot otvetydigt framkommer &r att framstupa sidoldge dr
avsevirt obekvimare dn rygglage, oavsett bartyp. Denna skillnad 4r statistiskt signifikant.

Vad giller sirskilt utsatta kroppsdelar, varierar ockséd detta mellan bartyperna och respektive
barlidge. Inga sikra trender kan pévisas att den ena bértypen skulle vara bittre i detta avseende



in den andra. Inget har framkommit som skulle tyda pa att den ena bartypen skulle kunna
misstidnkas ge generellt fler skador under langa transporttider 4n den andra.

Den ena bértypen torde inte heller vara mera lampad for en sirskild skadetyp dn den andra.
De smad ldgesforindringar som oundvikligen sker vid transport, oavsett fordonstyp, torde inte
inverka mer eller mindre menligt (eller forménligt!) beroende pé bartyp.

Ett klart observandum dr dock att Sjukbdr 2 MT redan idag dr for kort for den befintliga
populationen i aktuell alder. S& 4r inte fallet med STANAG 2040. Nigon dramatisk tillvixt av
medelldngden fram emot ar 2020 torde inte vara att forvdnta. Diaremot finns en risk att den
genomsnittliga kroppsmassan hos 18-driga mén kommer att ka med i storleksordningen 4 kg
frdn nu och fram till 2020. Detta torde i sig inte paverka anvindbarheten av nigon av
bartyperna, men kan mycket vdl komma att utgora ett tilltagande problem fér dem som
bir/lastar/lyfter bar med allt tyngre personer pd. Varken extremt tunga (eller langa) individer
har dock ingétt i den forhandenvarande studien.

Rekommendation
FM rekommenderas att behilla Sjukbar 2 MT, men att modifiera denna si att ”nyttolidngden”

Okas med 10 centimeter.

Referens
Bergh, U. Dagens 18-aringar — ldngre och tyngre — men starkare? Svensk Idrottsforskning

4:18 - 21, 2000.

Tillkinnagivanden:

Forfattarna star i tacksamhetsskuld till biomedicinska analytikerna Elisabeth Malm och Maria
Meier, FOA:s Enhet for Experimentell Traumatologi, samt undersk&terskan Eva Turesson,
Forskningscentrum, Sodersjukhuset. Utan er arbetsinsats hade denna studie inte varit mojlig
att genomfora! Ett tack ocksa till biomedicinska analytikern Jenny Bursell, Enheten for
Experimentell Traumatologi, som under det slutliga fardigstillandet av rapporten genomfort
vissa data-sammanstallningar och -berdkningar.

Vi vill ocksé tacka Laborator Ulf Bergh, FOA:s Institution for Férsvarsmedicin och Professor
Robert Hahn, Anestesikliniken, Sodersjukhuset, for viardefulla diskussioner och synpunkter.

10



Bilaga |

FRAGEFORMULAR, BARFORSOK

Bar fordningstalld av.... ...
FOTSOKSIEAATE. . . ettt e e e
Forsoksstart klockan..........................

030 besvir:  inga litta medelsvara svara outhérdliga
Var? (ange Kroppsdel/delar).. ... ...

060 besvar: inga litta medelsvara svira outhéirdliga
Var? (ange kroppsdel/delar)..........c.ooiiiii

090 besvir: inga ldtta medelsvara svdra outhérdliga
Var? (ange kroppsdel/delar)...............o.o. e
120 besvr: inga litta medelsvira svira outhdrdliga
Var? (ange kroppsdel/delar).........ccoooiiiiiiiiiiii
150 besvar:  inga ldtta medelsvara svdra outhérdliga
Var? (ange kroppsdel/delar)......... ...
180 besvir:  inga litta medelsvara svdra outhérdliga
Var? (ange kroppsdel/delar).........c.cooooiiiiiiiiiiiiii
210 besvir: inga litta medelsvara svara outhérdliga
Var? (ange kroppsdel/delar)........c.ooiiviiiii
240 besvir: inga litta medelsvira svdra outhdrdliga
Var? (ange kroppsdel/delar)..... ...

Spontana reaktioner frén forsokspersonen (ange klockslag och kommentar):

Avbrott (notera hir om férsokspersonen avbrutit férséket i fortid; notera klockslag och orsak):






